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Tratamiento de la Parálisis General por el métado de 
Wagner ven dauregg 


Por el Doctor Hoxorio F. DiiGabo 


Médico Jefe de Servicio en el Asilo Colonia «Victor Larco Herrera» (Magdalena) 
Miembro de la Academia Nacional de Medicina (Lima, Perú) 
Profesor Libre de la Universidad de Lima. 


Por su creciente frecuencia y por su marcha inexo- 
rable, la parálisis general progresiva, o demencia parali- 
tica, constituye motivo de seria preocupación para el es- 
pecialista. Es, sin duda, la variedad de sifilis cuyo tra- 
tamiento se ha perseguido con un tesón sólo comparable 
con lo infructuoso de los resultados. Hasta ahora se acep- 
ta, como postulado inconmovible, que, salvo raras excep- 
ciones, esta enfermedad progresa fatalmente, produciendo 
la muerte en un plazo de tres a cinco años. Tiene pues. 
sumo interés tomar en consideración un procedimiento 
que puede hacer modificar la alarmante fórmul 
tica que Leredde, autoridad en la materia, enunciaba asi 
en sesión del 23 de abril de este año de la Societé de 
Medicine de Paris: «La Paralyse Générale est la seule 
forme de syphilis nerveuse qui soit rebelle en bloc». 

En los últimos años se ha ensayado, particularmente 


en los paises germánicos, una serie de métodos para el 
tratamiento de la parálisis general: con arsfenamina, co- 
largol, azul de metileno, trypanblue, etc.. cuy eS 

, OtC., Cuyos resulta- 
dos son apenas menos desalentador O 


(5) . 
con los fármacos clásicos (sin SSCOptUAl los Po 
vias audaces). No sucede lo mismo con los rado R SS 
tos basados en la producción de fiebre y 56d a 
el nucleinato de soda, la tuberculina los absces dl An 
jación y la introducción de estreptococos a ne. al Ha 
cos muertos, y la inoculación con fiebre O E Ah 
recurrente. Los resultados obtenidos recientemente con 


4d pronós- 
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la inoculación de la malaria y de la fiebre recurrente son 
sumamente alentadores. Por cuya razón decidí poner, en 
práctica, en mi servicio del Asilo Colonia «Larco Herrera» 
(Magdalena), el método de la inoculación de la malaria, 
el único a mi alcance, y quizá el mejor. cuyos buenos 
resultados hago públicos acaso prematuramento por lo 
mismo que su conocimiento puede estimular nuevas «upli- 
caciones. Antes de presentar mis observaciones, conside- 
ro conveniente resumir las indicaciones y especulaciones 
correspondientes, que tomo particularmente del trabajo 
fundamental del descubridor de este procedimiento tera- 
péutico, el Dr. Wagner von Jauregg (Ueber die Wirkung 
der malaria auf die progressive paralyse. «Psychiatrische- 
Neurologische Wochenschrift». Nr. 21, 22. 1918) y del más 
reciente de P. Muehlens, W. Weygandt y W. Kirschbaum 
(Die behandlung der Paralyse mit Malaric und Rekurrenz- 
fieber. «Muenchener medizinische Wochenschrift». 67. 1920) 
sin desatender el contenido de los demás trabajos que fi- 
guran en la relación bibliográfica que consigno al fin (en 
la que se incluye también lo principal concerniente al 
método de Rosenblum, o sea por la inoculación con fiebre 
rTecurrente). ] 

La técnica empleada consiste en inocular sangre de ; 
sujetos palúdicos, con germen reconocido de terciana 0 
malaria trópica, (1) en cantidad de medio centímetro, en 
caso de sangre no previamente desfibrinada, y husta de 
un centímetro en caso de sangre desfibrinada. La fiebre 
se presenta en los paralíticos inoculados al cabo de $ a 
13 días, y cede fácilmente a la quinina, la cual no se 
administra antes del séptimo acceso febril. En algunos 
casos se ha dejado producir hasta 16 accesos, sin contra- 
tiempo «alguno. Después del tratamiento por la quinina 
se emplea el neosalvarsán en dosis creciente, 

Wagner won Jauregg obtuvo con el empleo de su pro- 
cedimiento la curación durable (en un caso, más de tres 
años de observación) en 3 casos de los Y primeros ino- 
culados; sin contar aquellas remisiones o curaciones que 
antes había observado como resultado de casual infección 
palúdica intercurrente. y 

De cuatro paralíticos inoculados por R*. Weichbrodt, 
dos casos, los menos antiguos, mejoraron al punto de po- 
der dejar el hospital. Los otros dos, muy avanzados, no 
sufrieron modificación en su Curso progresivo, 


(1) Esta forma es menos aconsejable que la terciana. Wugner le imputa 


ana muerto. 
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Muehlens, Weyaana: y Kirschbaum han inoculado 38 
casos, de los cuales 30 con resultado positivo: 17 con ter- 
ciana (12 con resultado positivo), 12 con malaria trópica. 
(9 con resultado positivo) y 9 con fiebre recurrente. De 
los 30 que han tenido resultado positivo, excluyen 9 por 
no tener el suficierte tiempo de observación. De los 21 
restantes: Y corresponden a la terciana, 8 a la malaria. 
trópica y 6 a la fiebre recurrente. Sólo 6 de los casos 
eran de parálisis general muy avanzada; los demás la te- 
nían reciente. De los 21 mencionados: de Murieron por 
causas completamente extrañas a la infección deliberada; 
12 majoraron al extremo de que la remisión no dejaba lu- 
gar a dudas, quedando los sujetos en aptitudes para tra 
bajar, y algunos con eficiencia tal que pudieron lograr 
ascensos en sus destinos; 4 mejoraron algo; y sólo 1, el 
restante, no experimentó modificación alguna. 

Todos los experimentadores están de acuerdo en lo- 
relativo a la oportunidad de la institución del tratamien- 
to: es tanto más eficaz cuanto más reciente es el co- 
mienzo de la parálisis general. Además es menester evi- 
tar los sujetos de edad avanzada, los débiles y aquéllos. 
que están en malas condiciones físicas, como con escaras. 

Respecto al factor eficaz en esta clase de tratamien- 
to, parece que la leucocitosis debe ser excluida, pues EZ 
tivada por otros agentes, no dá resultados COtIpra es- 
con los obtenidos gracias a las infecciones con las fiebres 
mencionadas. La mayor parte de las opiniones se incli- 
nan a favor dela fiebre misma, la temperatura elevada; 
a lo cual dan sólido fundamento las investigaciones de 
R. Weichbrodt y F. Jahmel. Han logrado, en efecto, la 
muerte de los espiroquetes existentes en chancros de co- 
nejos inoculados con sífilis, gracias a la exposición de 
estos animales a una temperatura de 49 a 43, en tres 
intervalos. Han podido constatar también la elevación de 
la temperatura central de estos animales colocados en 
estufa a 41% llegando aquélla hasta 440. Tan convenci- 
dos están estos autores de que es la hipertermia el fac- 
tor decisivo, que preconizan se ensaye el tratamiento de 
los paralíticos generales por los baños calientes. 

Plaut y Steiner, sin negar el valor de la temperatu- 
ra, Creen en una influencia de orden biológico; por cuya 
razón preconizan la superioridad del empleo de la fiebre 
recurrente. Según ellos, por el mayor parentesco biológi- 


(1) Calaboracion directa y especial para la ist 
quiatría y Medicina Legal. Lima, Septien a 
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co entre el espiroquete de la fiebre recurrente y el de la 
sifilis (que entre el hematozoario y éste), daría lugar la 
fiebre recurrente a que el organismo produjese diversas 
substancias (anticuerpos), que puede tener alguna influen- 
cia lesiva sobre el pallidum. Por esta razón teórica y por 
que la elevación térmica de la fiebre recurrente es mayor 
que la de la terciana y por que aquella se puede curar 
con neosalvarsán, Plaut y Steiner abogan por que se pre- 
fiera esa infección. Los resultados de sus primeras expe- 
riencias son realmente significativos: De seis paralíticos 
avanzados, uno remite y dos mejoran. 

A continuación consigno mi experiencia sobre el asun- 
to, que se refiere a cinco casos, cuatro de parálisis gene- 
ral, deliberadamente tratados por el paludismo y uno, 
probablemente de demencia precoz, infectado accidental- 
mente con plasmodiwm vivax, que es el que suministró la 
sangre para los paralíticos. Cuatro de estos casos son del 
servicio de pensionistas varones de que soy jefe en el Asi- 
lo de alienados «Larco Herrera»; además de estos casos 
he inoculado con posterioridad otros cuatro casos de pa- 
rálisis general, del servicio de varones gratuitos del mis- 
mo Asilo, gracias a la amable concesión del jefe de dicho 
servicio, Dr. Sebastián Lorente. De estos casos sólo uno 
ha tenido paludismo: es el caso IV. 

Caso I.—El sujeto en quien el tratamiento ha dado mejores re- 
sultados es C. A., 40 años, mestizo, abogado. En los primeros días 
de marzo de 1920, un mes después de haberse casado, comenzó a 
tener graves irregularidades en la conduuta: regalaba el dinero, va- 
gaba por la ciudad y por el campo (perdiendo más de una vez el 
sombrero); exaltación ernocional, ideas de grandeza. El hecho de ha- 
ber falsificado groseramente un cheque por mil libras, «por honora- 
rios», firmado y cobrado por él mismo en el banco, determinó a la 
familia a internarlo. Al ingresar al Asilo, el 19 de marzo de 1920, 
se constató euforia, megalomanía, disartria, percepción insuficiente, 
atención muy movible, incoherencia de ideas, fabulación, desorien- 
tación, pérdida de la autocrítica, agitación; reflejos exagerados, Rom- 
berg. Argyll-Robertson;Wassermann fuertemente positiva en la san- 
ere y en el líquido céfalo-raquideo, linfocitosis, albuminosis. El estado 
del paciente progresó, acentuándose las ideas delirantes de grande- 
za, cuyos elementos sistematizados invariables eran: ser nieto del 
último Inca y de un gran noble español y poseer una fortuna de 
varios billones. No cesaba de hacer planes financieros y patrióticos. 
Su irritabilidad y agitación tuvieron intensas agravaciones periódi- 
cas, en las que destrozaba todo lo que hallaba a su alcance e lm- 
tentaba agredir a todas las personas. La disartria se agravó rápi- 
damente. Á poco de su ingreso comenzaron temblores generalizados, 
vértigos e incoordinación motriz, que a veces le hacía interrumpir 
la marcha y aún cuer al suelo. Por último, a fines del mismo año, 
manifestó gatismo nocturno, urinario y fecal, siendo tenaz el prime- 
ro y episódico el segundo. Todo esto 4 pesar del neosalyarsán. del 
mercurio, del yoduro y de la urotropina. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


A 


DE CRIMINOLOGÍA 


REVISTA. 


bn4 


, TRATAMIENTO 


ASO I 


y 
y 


C 


— — =) 
Sy] — 
al a Q rl 
. S 4 1] 
al E ( 
H H 
o . | 
. ni 


096 


016 


++ E 
[PT SEE da 
Na 
E 


aaa] 


o 
a 
Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


" PSIQUIATRÍA Y MEDICINA LEGAL DDD 


En tal estado, el 24 de febrero de este año, después 
de haber pedido licencia a su familia (lo mismo se hizo 
en los otros Casos), se le inyectó subcutáneamente 1 cc. 
de sangre palúdica del caso V. Once días después, el 7 
de marzo, tuvo el primer acceso de malaria, constatándo- 
se el plasmodium vivax en la sangre. La temperatura apenas 
llegó a 38% C., pero el sujeto se sintió muy mal, acusan- 
do además escalofríos, fuertes dolores en los huesos e im- 
potencia, por momentos, para mover sus piernas. El 8 la 
temperatura fué de 37%, con los mismos síntomas y agra- 
vada disartria. ll 9 alcanzó 38%, con postración profun- 
da, respiración anhelante, gatismo urinario y fecal. El 10 
subió la temperatura a 392, con las mismas manifesta- 
ciones, acaso más intensas, y además gran sudación, vó- 
mitos, taquicardia (144 pulsaciones al minuto) e hipoten- 
sión arterial. Se le inyectó 10 «cc. de aceite alcanforado. 
Se le administró asimismo digitalina. Al día siguiente, só- 
lo tuvo 37%9, con estado general mejor. El 11 la tempe- 
ratura no pasó de 37% con un estado general bastante 
mejor, habiendo tenido sólo un momento de agitación con 
alucinaciones, saltando de la cama y echándose a correr. 
Después su estado mental y físico ha sido algo mejor que 
antes de la inoculación. 

Por reacción propia del organismo, o acaso por in- 
fluencia del aceite alcanforado que se continuó inyectán- 
dole diariamente en la dosis indicada, la fiebre cesó de 
presentarse por varios días. ln homenaje a Wagner von 
-Jaureggymencionaré la alucinación hipnagógica que tuvo 
el paciente el día 16, que él me relató, impresionado, en 
los términos siguientes: «Se me presentó el inventor de 
la inyección que me han aplicado para mi enfermedad. 
Estaba sentado en su escritorio, en una silla con adornos 
muy lujosos. Se halla correctamente vestido de frac.... 
Tenía una cadena de oro para el reloj, muy fino. Era ale- 
mán, de bigote rubio, sin patilla, Me dijo: Yo he inven- 
tado la inyección que le han puesto. Cuando yo iba a 
levantarme para agradecerle desapareció el sabio». 

El 28 de marzo se elevó nuevamente la temperature 
(38%), sin más que escalofríos y malestar general; lo mis- 
mo que el 29 (37%) y el 30 (392). En esta época ya las 
ideas delirantes habían amenguado notablemente, lo mis- 
mo que la desorientación y, en menor grado, la irritabi- 
lidad y la disartria. El gatismo había desaparecido. En 
abril tuvo cuatro accesos febriles discretos: el 1.2 (37%), 
el 5 (874), el 17 (38) y el 19 (37%). El 11 de mayo se 
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le inyectó 2 cc. de sangre también del caso V. 11 29 del 
mismo mes se le inyectó nuevamente, por no haberse 
presentado la terciana. El 1.2 de junio hubo elevación de 
temperatura (37%) lo mismo que el 2 (37%) y el 3 (409), 
con fuertes escalofríos y sudación excesivamente copiosa. 
Con este acceso se retiró espontáneamente el paludismo, 
no retornando más. 

El balance del estado del sujeto, el 16 de junio del 
presente año es el siguiente: El estado físico general había 
mejorado notablemente, habiendo aumentado más de 2 
kilos: pesaba 59 antes de la inoculación y 61.300 en la 
fecha indicada. Sus movimientos, perfectamente coordina- 
dos, pudiendo caminar, correr y bailar sin dificultad. Au- 
sencia de Romberg; normalidad del reflejo patelar; reflejo 
pupilar a la luz apenas perceptible, insignificante; midria- 
sis; palabra normal aun estando muy emocionado el su- 
jeto; escritura normal. En cuanto al estado mental, los 
datos son más halagadores aún; el sujeto no sólo tiene 
su percepción de la realidad actual perfectamente normal, 
sino que se dá clara cuenta de los propios errores de la 
época pasada: reconoce cuán falsas han sido sus ideas 
delirantes. Su aptitud para el trabajo mental, comproba- 
da por los tests respectivos, corresponde a la mentalidad 
normal; siendo superior al término medio la velocidad con 
que hace los cálculos aritméticos correctos. Los datos se- 
rológicos discrepan bastante de los psicológicos. Liquido 


céfalo-raquideo: Wassermamn + + +4 +; linfocitos 8 por 
m m*; albúmina 0.520. 

C. A. dejó el Asilo en este estado el 21 de julio, des- 
pués de habérsele inyectado una serie compieta de neo- 
salvarsán y 21 inyecciones de biyoduro de mercurio. Des- 
de entonces hasta la fecha ha observado en su casa y en 
la calle una conducta perfectamente normal. Su estado 
trófico ha mejorado más aún, habiendo engordado bastan- 
te. Lo único de que se queja es de sudar copiosamente. El 
análisis del líquido céfalo-raquideo, efectuado el 3 de setiem- 


bre arroja el siguiente resultado Wasserm: 
Sangre R. W.-+ 4-4 Un ear 


En resumen, se ha present 
(salvo los sintomas de sifilis) 
neral de evolución rápida, en el curso de un año, con sin- 
tomas orgánicos y mentales MUy graves, después de 13 
ACCESOS NWE de los cuales sólo en tres la tempe 

0 e: úl se, Si, er ión >, 
tura pasó q notindose, sí, gran repercusión orgánica. 


ado la remisión completa 
en este caso de parálisis ge- 
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aza blanca, casado, em- 
económica y sacial. En 


llegaba a querer pegar 
y rico, resistiéndose, por eso, a 

Por esa misma época tuvo 
Palabra. La familia habla 
de cuya naturaleza y de cu- 
Os ataques 


asimismo de otros ataques ulteriores, 
ya fecha no dice nada preciso, os 
fueron precedidos de unas fiebres, igualmente mal definidas. No 
obstante de todo esto, A. L. trabajaba tolerablemente hasta fines 
de 1919. Entonces sus jefes de o 

sus graves descuidos y rrores. En las primeras : 
su estado mental se hiz ! mal, agravándose 
gradualmente hasta su ingreso al Asilo, que fué el 26 de octubre 


acentuada 
Argyll- Robertson. 


Líquido cétalo-ra- 
: quídeo: Wassermann + + + hiperalbuminosis li 


que se le inoculó el pa- 
ludismo, fué estable en su gravedad, salvo el delirio y la verbo- 
: > 


A e acentuaron. El primero se sistematizó en torno de las 
¡ddns do posédión de riquezas fabulosas, de tener poder para matar 
; dion uisiera y de la infidelidad de su esposa. La verborrea se 
hi ntecanto y en voz alta, al punto que era él el enfermo más 
2loro del pabellón. El gatismo urinario persistía; el fecal fué epi- 
sódico, pS ld. 
El día 24 de febrero del presente año se le Inoculó 
con un centímetro cúbico de sanare palúdica de la mis- 
: 28 del mis- 


mo mes hasta el 4 del siguiente se notaron muy ligeras 


elevaciones de temperatura, llegando, a lo más, a 370); 
no habiéndose hallado hematozoario en la sangre. El 10 
de marzo si subió la temperatura hasta 39%1, pero sin 
que se notara escalofrios ni el paciente se quejara de ma- 
lestar. Lo mismo que se observó en los sucesivos accesos. 
Después de once 2CCesos, en su mayor de más de 390 
(uno de 40% y otro de 40%2), se notó debilitamiento en 
el paciente, palidez, Postración, disminución del apetito: 
él, que antes comía todo con avidez inimal, comenzó a 
seleccionar; se presentó también el inicio de Una escara 
en la posadera derecha. e notó en cambio variaciones 
favorables en el estado mental, como disminución de la 
y NEO oo y del satismo, El debilitamien- 
S y ect C de aceite alcantorado, que 
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tuvo él mismo efecto que en el caso 1: detuvo los acce- 
sos palúdicos. El 7 de abril desapareció el gatismo y el 
13. del mismo mes ya tenía la Capacidad de concentra- 
ción suficiente para leer revistas. Notábase todavía mar- 
cada disartria. El estado delirante había amenguado nota- 
bliemente: aunque persistían las ideas de grandeza, se ex- 
presaban menos enfáticamente y con una mímica discre- 
ta. A este respecto se le notó aún mejor en los últimos 
días de abril, después de nuevas y moderadas elevacio- 
nes de temperatura. Levantado, no podía tenerse en pié. 
Las noches eran buenas; dormía sin interrupción. Desde 
el > de mayo se pudo levantar de la cama todos los días, 
sin ofrecer resistencia; caminaba con vacilación pero sin 
necesidad de ayuda a partir del 7 del mismo mes. 

Como su estado todavía dejara mucho que desear— 
estaba desorientado en todo sentido, deliraba, aunque en 
voz baja y no continuamente, tenía dificultad para ca- 
minar y temblores—se le inoculó de nuevo sangre palú- 
dica el*11 de mayo, en la proporción de 2 centímetros 
cúbicos. Como hasta el 29 de ese mes no se presentase 
un alza de temperatura, se le inoculó, una vez más, san- 
gre pulúdica. El día siguiente tuvo fiebre (40%2), presen- 
tándose escalofríos y gatismo urinario. Desde esta fecha, 
hasta el 9 de junio, se presentaron, todas las tardes, acce- 
sos febriles, con una temperatura generalmente mayor de 
40%, habiendo llegado un día «u 40%, y con log mismos 
sintomas satélites (escalofríss y gatismo), sin que el es- 
tado general del paciente sufriera, comio lo demuestra el 
hecho de que tenía la fuerza suficiente para pasar los 
accesos sin acostarse. La fiebre continuó presentándose 
todos los días, aunque menos intensa, hasta el 14 de ¡ju- 
nio, fecha en que se notó ligero edema en las piernas, 
por lo cual se inyectó 1 gr. de bicloruro de quinina. Dos 
horas después de la inyección, se presentó el último acce- 
so, en el que la temperatura llegó a 40%8, con sudor in- 
significante y sin escalofríos. 

El balauce del estado del sujeto, el 16 de junio, es 
el siguiente. Sus movimientos son bien coordinados, pu- 
diendo caminar, con relativa facilidad; vacila solamente 
cuando se emociona, lo cual es raro €n él. Las pupilas 
no reaccionan a la luz, miosis. Temblor de la cara al ha- 
blar. Ligera disartria en raras ocasiones. Conserva sus 
ideas de grandeza, pero no las expresa nunca espontá- 
neamente; es menester estimularle deliberadamente para 
que hable de sus riquezas, y lo hace con tranquilidad 
e ' en 


» ' 


A 
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sin elevar el tono de la voz. Continúa desorientado, pero 
en veces acredita capacidad de critica. Asi, por ejemplo, 
al pedirle que tome la actitud necesaria para verificar 
el signo de Romberg y al pedirle que camine rápido y dé 
media vuelta, él dice que no es un marionete. Hace ope- 
raciones aritméticas sencillas sin cometer error en la ma- 
yor parte de los casos. Disgrafia apenas perceptible y no 
constante. Su estado afectivo es de la mayor tranal 
dad, al punto que puede. reputársele como el paciente 
más tranquilo del pabelión. Respecto a las reacciones 
biológicas: Wassermann en la sangre $----+; en el líquido 
céfalo-raquídeo Wassermann 3 -- +; linfocitos 4 pOr 
mm*; albúmina 0.310. 

Desde entonces (16 de junio), hasta el presente, su: 
estado no ha variado, salvo lo anemia, que ha desapa— 
recido, y el peso, que ha aumentado notablemente. Se le 
ha puesto una serie de inyecciones endovenosas de neo- 
salvarsán y de mercurio; administrándosele, además vOo- 
duros y urotropina. . 2. 

En resumen, en este caso, cuyo inicio data de 1914, 
y cuyo estado era bastante grave, establemente, desde 
su ingreso al Asilo (octubre 1920) desde entonces pos- 
trado en cama y gatoso-—y siendo el enfermo más rui- 
doso del pabellón, después de 32 uccesos palúdicos (con 
temperatura muy elevada y escasa repercusión sobre el 
estado general), se ha observado la remisión de los sin- 
tomas más graves: agitación psicomotriz intensa y per- 
manente, verborrea, incapacidad de movimientos coordi- 
nados, indocilidad absoluta, gatismo. De ser el enfermo 
más dificil del pabellón se ha tornado en el más tranquilo. 


anquili- 


» Ñ ” 
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Caso HI. —TL. G., hombre, de 41 años, casado, raza blanca, co- 
merciante acomodado. Desde principios de 1920, sin que se pueda 
precisar fechas, comenzó a realizar actos extravagantes, hasta que 
lo patológico de sus actos se hizo evidente á la familia, la que re- 
currió a los servicios de un profesional en agosto de ese año. En- 
tonces el sujeto ofrecía, al examen, muy escasa re 
la luz, marcada ataxia estática y dinámica, disart 
marcado de las manos, ideas de grandeza. Líquid 
Wassermann fuertemente positiva; hipertinftoc 
sis. Después de ser tratado por el biyo 
experimentó mejoría. Cuyo tratamient 
pasado a manos de otro médico, 


ria, temblor muy 
o céfalo-raquídeo: 
itosis; hiperglobulino- 
duro de mercurio, el sujeto 
o no se continuó, por haber 


7 que lo trataba como si sólo' fuera 
victima de lesión en la próstata. Agravóse con ello, al punto de 


que en febrero del presente año, después de intentar agresiones en 
Su casa y en la calle, sufrió un ataque apoplético, que al decir de 
la familia fué muy grave, con gran elevación de temperatura. Al in- 
gresar al asilo, pocos días después del ataque, en estado de coma, 
con pulso arrítmico, todavía tenía fiebre (38%); su estado físico era 
lamentable, notándose en todo su cuerpo huellas de descuido y de 
contensión violenta: equimosis, escoriaciones y €scaras. Cuando sa- 
lió del estado comatoso, y previa una fase de confusión, con tem- 
blores de la mitad dorecha del 


cuerpo, desarrolló un estado deliran- 
te, a contenido terrorífico, con gran verborrea, culminando en una 


agitación psicomotriz solemne, con pequeñas treguas; alucinaciones 
e ilusiones de la vista y del cido; disartria y a veces anartria; pa- 
labra escándida; incapacidad de tenerse en pie; gatísmo fecal y uri- 
nario; anisocoria; dificultad para la deglución. ] 

El estado del enfermo continuó así, con pequeñas al- 
ternativas, después de haber sido objeto de un tratamien- 
to antisifilitico intenso. Se consiguió curar las lesiones 
cutáneas, salvo una escara, de evolución ineluctable. El 
11 de mayo, —después de pedir a la familia autoriz 
informándola del estado desesper 
inyectó 2 com. de sangre p 
tuvo el primer acceso febril 


ación, 
ado del paciente — se le 
alúdica. El 21 del mismo mes 
, discreto (376); el 22 se repi- 
tió (38), así como el 23 (37%6). En ninguno de estos ac- 
cesos hubo reacción orgánica notable. El 26, después de 
dos dias de «pitCXla, tuvo nuevamente fiebre, que fué al- 
ta (40"2), con fuertes escalofrios. Desde entonces, hasta 
el 4 de junio, fecha en que cesaron espontáneamente los 
ACCESOS, tuvo elevación térmica diaria, pasando en el ma- 
yor número, de 39% y en algunos de 40%. Desde los pri- 
Meros «ccesos se notó mejoría en el estado mental: se 
tranquilizó bastante; la verborrea, menos tenaz era en 
voz baja; desaparecieron las ideas de persecuci ny 1 
o de do E No obstante de haberse retiran E 
ontáneamente los accesos el Y de junio en vi st de l: 
anemia del sujeto y de que la escara infec 15 SAA 
pidos progresos, además del régimen toni. Ctada hacía rá- 
lan a simen tónico, se instituyó 
ratamiento antipalúdico. A pesar de esto, el estado 
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orgánico se agravó, al punto de que el 12 del mismo mes 
falleció el sujeto. 

En resumen, este caso, en el que se inoculó el palu- 
dismo a un paralítico con escara (contra la indicación ex- 
presa de los autores alemanes), se pudo observar mejoría 
del estado mental después de los primeros accesos. Es 
muy posible que el paludismo, debilitando el organismo, 
precipitó la muerte del paciente, que de toda suerte te- 
nía que realizarse a corto plazo. 


Caso IV.—*Y. V., hombre, 27 años, mestizo, soltero, mediana- 
mente instruido, cobrador de pasajes en el tranvía urbano de Li- 
ma. De carácter jovial e inteligencia despierta. Tuvo un chancro en 
lo 1918, el cual fué curado localmente, sin hacerse el trata- 
le la sífilis. En noviembre de 1919 tuvo un vértigo fuerte, 
cavendo al suelo y teniendo que permanecer varios minutos en ca- 
ma, por no poder tenerse en pie. A partir de esa época, se advir- 
tió un cambio notable de su carácter: se hizo muy irritable. En 
1920 también so notó déficit en su inteligencia: sus jefes y sus zom- 
pañeros decían que se hubía **azonzado”. Su habilidad había des- 
mejorado tanto, en noviembre de 1920, que sus ¡jefes le despidieron 
por ser incapaz para el desempeño de sus sencillas funciones de 
cobrador de pasajes. El sujeto no se daba cuenta de su decadencia; 
por el contrario, creía que eran injustas las censuras de que era 
objeto por sus descuidos y torpezas, irritándose por las indicaciones 
de sus compañeros y por las amonestaciones de sus jefes. Al ser 
despedido de la Empresa de tranvías, se dedicó a la vagancia y a 
la bebida, consumiendo fuertes cantidades de alcohol. Por esta mis- 
ma época era evidente, aún a él mismo, un temblor marcado de 
las manos: vacilación al caminar, que aparecia periódicamente; di- 
ficultad de la palabra y desmejoramiento de la caligrafía; ya se 
creía rico. poseedor de muchas casas. 

Ingresó al Asilo el 18 de enero de 1921 en estado de gran des- 
nutrición, tranquilo, indiferente y desadaptado a todo lo del am- 
biente, en estado semiconfusional, manifestando en su conducta 
claros rasgos de infantilismo mental, egotismo, euforia, fabulación, 
ideas de grandeza bien definidas, hipermimia en veces, agripnia, 
dismnesia. disartria, disgrafia, marcha insegura, temblor fibrilar en 
las extremidades, percepción visual fatigable, Argyll-Robertson. Wa- 
sermann fuertemente positiva en el líquido céfalo-raquídeo y nega- 
tiva en la sangre. Poco tiempo después de su ingreso cayó en es- 
tado estuporoso, que duró poco, recurriendo por períodos cortos. 
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Caso IV 
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Un activo tratamiento con enesol, neosalvarsán y yo- 
duros, continuado desde su ingreso hasta el mes de mayo, 
le había mejorado, siendo en ese entonces sus síntomas 
los siguientes: reflejos ligeramente «umentados, desigual- 
dad pupilar, Argyll-Robertson, disartria ligera, diserafia, 
hipermimia, percepción _embotada, disprosexia, agripnia 
episódica, juicios y Crítica aberrantes, indiferencia afecti- 
va, abulia, irritabilidad. Este fué el balance de síntomas 
hecho el 29 de mayo de 1921, fecha en que se le inocu- 
16 dos centímetros cúbicos de sangre puiúdica (plasmo- 
dium vivax). El primer acceso palúdico se presentó el 15 
de ¡unio (39%), repitiéndose cotidianamente hasta el 28 
del mismo mes, en que se suspendieron con una inyec- 
ción de neosalvarsán. Tuvo trece accesos: dos de 41%, uno 
de 40%, uno de 40% cuatro de AN más; los demás en- 
tre 38% y 39%. Los accesos se «acompañaron de abundan- 
te sudor, siendo precedidos de escalofríos de mediana in- 
tensidad. Desde los primeros uccesos se notó depresión 
de fuerzas en el sujeto y anemia marcada. El estado 
mental mejoró paralelamente, salvo la disartria, que sólo 
on los últimos accesos, y los signos neurológi- 
los cuales han persistido. 
ado el paludismo, el estado de LK. R. 
era el de una remisión casi completa, particularmente 
desde el punto de vista del estado mental. El estado de 
la pupila no se ha modificado: pro aio ai 
ey11-Robertson. Hay ligero hiperreflec py a 0 pe miem- 
bros, siendo segura la marcha, lo mismo a e odos sus 
movimientos, aún haciéndolos con rapidez. La expresión 
gráfica es buena, lo mismo que la fonética, salvo algunas 
raras veces de las que se le somete 4 Pp! uebas difíciles, 
fomentando su emoción al mismo tiempo. La mímica es 
normal, lo mismo la percepción. Atención muy ligera- 
mente fatigable. La elaboración mental solo presenta de 
defectuoso uNa MUY ligera pereza en Le construcción, así 
como una pequeña disminución en la capacidad crítica. 
Los sentimientos han renacido, con toda normalidad. La 
voluntad nada deja que desear, asi ceo la paciara 
de trabajo mental y fÍsiCo (con O Ep instrucción 
y a su entrenamiento previos). Wassermann fuertemente 


positiva (+++-+) en el líquido céfalo-raquídeo y dé- 


bilmente itiva ( 2n la sangre. 

positiva (+) en la s Món 

ato sujeto ha trabajado en el Asilo, desde junio,con 
j , 


fecta eficiencia, sin perder nada en su estado mental 
abi lora estado físico eanando algunos kilos 
habiendo mejorado su est DE 


amenguó € 
cos, algunos de 
Después de cort 


, 
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de peso. Sólo se queja de sudores copioses, como el caso: 
I. El sujeto, que salió del Asilo el 5 de setiembre, se 
halla en la actualidad tramitando su reincorporación en 


el cargo de cobrador de pasajes en la Empresa de tran- 
vías de Lima. 


En resumen, el caso IV, cuya enfermedad tenía más: 
de un año, con sintomas importantes cuando la inocula- 
ción, aunque habiendo experimentado previa mejoría en 
algunos de ellos, después de trece accesos de paludismo, 
la mayor parte con alta temperatura y mediana reacción 
biológica, se halla curado de su parálisis general, que 
ha dejado ligerísimos residuos de déficit en la esfera men- 
tal y de poca importancia práctica en la física (Argyll- 
Robertson, ligera hiperreflexia), estando en aptitud de tra- 
bajar en la misma ocupación que tenía antes de enfer- 
mar. 


Caso V.—Este caso es el de un su 


tinta a la parálisis general, que contrajo casualmente ol paludismo, 
y quién suministro la sangre necesaria para la inoculación de los 
casos anteriormente relatados. Lo consignamos en el presente 
tículo porque en su curación no intervino otro agente ostensible 
que el paludismo que contrajera a su ingreso en el Asilo. 

J. A., hombre, de 35 años, casado, mestizo, carpintero. De ca- 
rácter tranquilo, afectuoso, humilde y 


1 laborioso; de inteligencia me- 
diana y conducta moral. No tiene ningún antecedente hereditario- 


digno de mención. Tuvo un chancro en 1914; más o menos, cuya. 
naturaleza no sabe precisar, que lo trató él misno por medios em- 
píricos. No hay huellas al examen. El comienzo de su enfermedad 
mental no se puede conocer bien pués parece que fué insidioso y 
escapó a la observacién de la familia, que es muy inculta. Parece 
que a fines de 1920 había cambiado su modo de ser y en los pri- 
meros meses del presente año su conducta fué ostensiblemente pa- 
tológica. Los pocos y confusos datos que se ha podido conseguir 
solo permiten asegurar que en marzo de este año su desadaptación 
a la realidad era tal, que no solo no podía trabajar. sinó que la 
familia era incapaz de tolerarle. Ingresó al Asilo el 14 de abril; 
constatándose entonces en el pabellón de admisión, los signientes 
sintomas: desorientación total con respecto al tiempo, al lugar y a 
ona ! presión, disprosexia, bradilalia, dismne- 
sia, agripnia y getismo. Habiendo permanecido en estado casi os- 
O un acceso palúdico, con 40%; el 3 se: 
) 21 ) qUinina desde el Primer acceso. El 4 
pasó a mi servicio, notándose los sintomas antes apuntados, menos. 
aparecido. Manifestaba de- 
o. Nada se notó de particular hasta. 


jeto víctima de psicosis dis- 


ar- 


, que hast 


herente, demostró j ! 
E ; > stró lucidez. Desde 
entonces su mejoría fué en aumento. Al di E 


dia siguiente explicó la. 
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lentitud de su marcha revelando que sentía todo el lado izquierdo 
como adormecido. 19 subió de nuevo la temperatura (40%), con 
escalofrios y malestar muy pronunciados. En vista de la mejoría 
del enfermo. desde su ingreso en mi servicio, no se empleó trata- 


miento alguno, y al aparecer la fiebre, — cuyo agente (plusmodium 
virax) se investizó inmediatamente al diagnóstico clínico, -- teniendo 
sospechas de su poder curativo, me abstuve de usar la quinina; no 
obstante lo «ual, después del acceso del Y de mayo, no se pre- 


sentó nuevamente fiebre hasta el 23 del mismo mes. Su estado en- 
tonces era de perfecta adaptación mental, con clara inteligencia del 
transtorno que había sufrido. Sólo la palabra y la marcha conti- 
nuaban lentas, aunque menos que antes. Los dos últimos accesos 
fueron el del 25 de mayo, - después del cual se le puso una inyec- 
ción idevaácelte alcanforado para probar nuevamente (con éxito) si 
este agente era capaz de interrampir los accesos palúdicos, — y el 10 
de junio. 

Estando ya completamente sano 
por la estricnina y el masaje, con lo que desapareció el 
adormecimiento del lado izquierdo y lu lentitud de la 
marcha, últimos residuos de su enfermedad. Salió comple- 
tamente bien, habiendo trabajado varias semanas en el 
Asilo, el día 17 de agosto. 

No es demás dejar apuntado que este enfermo, en 30 
de «abril, tuvo en el líquido céfalo-raquídeo reacción de 
de Wassermann débilmente positiva (+ +), 20 linfoci- 
tos por milímetro cúbico y de 0.420 de albúmina. Pero, 
en 2 de julio, el análisis del líquido céfalo-raquídeo arro- 
jaba los siguientes datos: Wassermann negativa (—), lin- 
focitos 9 por mmc, albúmina 0.220 urea 0.237, 
0.700. En la sangre, Wassermann negativa ( 


de mente, se le trató 


glucosa 


-). Después, 
intentando previamente reactivar, la Wassermann conti- 


nuó siendo negativa en la sangre y en el líquido cófalo- 
raquideo. 

En resumen, «aquí se trata de un 
de diagnóstico incierto, cuya causa 
cisar, con varios meses de 


e 


caso de psicosis 
no se hu podido pre- 
evolución, que comienza a re- 
mitix notoriamente después de los primeros accesos palú- 
dicos (sin otro tratamiento), realizándose la cu "ación con 
siete ¡ICCESOS, más 0 Menos, acompañados de regular reac- 
ción orgánica, 

La remisión de la parálisis Sener: 
culación del paludismo constituye pr 
nada excluye la posibilidad de rehab 
en casos avanzados, asi como de 18 
sación cerebral, según lo afirman Spielmayer y Weichbrodt 
con fundamento de orden anatómico. Teórica y prácticas 
mente, pues, hay fundamento para un e ( ' 


nd riterio optimista 
en materia del pronóstico de la parálisis Beneral. | 


Y gracias a la ino- 
ueba práctica de que | 
ilitación mental, aun | 
estitución o compen- 


] ] ] Í rrera 
Biblioteca Enrique Encinas | Hospital. Victor Labco ús 


PSIQUIATRÍA Y MEDICINA-LEGAL >71 


Por otra parte, se sabe que la remisión clínica de la 
parálisis general nunca se acompaña de la remisión de 
los signos serológicos de sifilis; y aunque esto no quita. 
al pronóstico su carácter de muy favorable, no es impo- 
sible lograr una atenuación de estos mismos sintomas re- 
siduales, como lo ha conseguido Schmelcher (Muenchener 
medizinische Wochenschrift, 11 marzo 1921) con el empleo 
reiterado e intensivo del salvarsán argéntico. 

Para terminar este artículo, que he hecho acaso de- 
masiado extenso por lo recargado de algunas de las ob- 
servaciones—lo cual creo que puede tener algun valor 
si se repite en un número mayor de Casos, para la com- 
prensión de las vicisitudes de la remisión y la descrimi- 
nación posible de los factores que intervienen en ella —pa- 
ra terminar, decía, haré mención de un método curativo 
análogo al de Wagner von Gauregg empleaao desde anti- 
guo en un lugar del Perú. Me refiero al tratamiento de 
la «uta» (leishmaniosis de la piel y de las mucosas) por 
el paludismo, en un lugar llamado «Tembladera» (deno- 
minado así, sin duda, por que ahí el paludismo, es endé- 
mico y general). A Tembladera ocurren los enfermos de 
uta procedentes de varios pueblos del departamento de 
Cajamarca, en especial de la capital, de donde salen pe- 
riódicamente en verdaderas caravanas. Hay la tradición 
—parece que muy fundada—de que después de algunos 
accesos maláricos la lesión leishmaniásica cicatriza, cura. 
ls sugestivo el hecho del parentesco zoológico entre la 
leishmania y el espiroqueta de la sifilis. También en la 
leishmaniosis el salvarsán es agentecurativo tan eficaz 
como en la sífilis. 
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